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در ﺳﺎل 2491، effaJ و nietsnethciL ﺑﺮای اوﻟﯿﻦ ﺑـﺎر ﮐﯿﺴـﺖ 
آﻧﻮرﯾﺴﻤﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ)CBA=tsyc enob lamsyruenA( را ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﮐﯿﺴـﺖ ﺑـﺰرگ 
ﺣﺎوی ﺧﻮن، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ.  
    اﯾﻦ دو ﻣﺤﻘﻖ ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ در ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﻗﺒـﻞ از 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪن CBA، اﯾـﻦ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺑ ـــﻪ ﺟــﺎی ﺗﻮﻣﻮرﻫــﺎی 
ﺧﻮشﺧﯿﻢ ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﺪ)1(.  
    ﮐﯿﺴﺖ آﻧﻮرﯾﺴﻤﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﺧﻮشﺧﯿﻤـﯽ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺣﻔـﺮات ﺣـﺎوی ﺧـﻮن ﺟـﺎری و دﯾﻮارهﻫـﺎی ﻓﯿـﺒﺮوزه 
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽﺷﻮد.  
    اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﺗﻤﺎم ﻗﺴﻤﺘﻬﺎی اﺳﮑﻠﺖ اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﯽ 
دﯾﺪه ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﺤﻠﻬﺎی ﺷﺎﯾﻊ آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﺑﻠﻨــﺪ، 
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻟﮕﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﮔﺮﻓﺘﺎری ﭼﻨﺪ ﻣﻬﺮه  
 
 
اول ﺳﺘــﻮن ﻓﻘـﺮات ﮔﺮدﻧـﯽ ﺑﻄــــﻮر ﻫﻤﺰﻣــﺎن در ﻣﻘــﺎﻻت 
ﻣﻮﺟـﻮد ﮔﺰارش ﻧﺸــﺪه اﺳـﺖ. درﻣﺎﻧﻬـ ـــﺎی ﻣﻌﻤــﻮل ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﮐﻮرﺗﺎژ ﺿﺎﯾﻌﻪ و اﻓﺰودن ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان ﯾﺎ درﻣﺎﻧﻬﺎی دﯾﮕ ــﺮ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و آﻣﺒﻮﻟﯿﺰاﺳﯿﻮن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿ ــﻪ 
اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺘﺮ 51 ﺳﺎﻟﻪای اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ درد و ﺗـﻮرم ﺷـﺪﯾﺪ 
ﮔﺮدن از ﻣﺮﮐﺰی دﯾﮕﺮ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮد. 
درد ﺑﯿﻤﺎر ﺑ ــﻪ دﻧﺒـﺎل ورزش و ﺿﺮﺑـﻪ ﺧﻔﯿـﻒ ﺑـﻪ ﮔـﺮدن در 
ﻣﺪرﺳﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﮐﺮده و ﺑﺎ ﺗــﻮرم 
ﮔﺮدن در ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻫﻤ ــﺮاه ﺷـﺪه ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری ﺧﺎﺻﯽ را ﻧﺪاﺷﺖ. 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
     ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽﺷﻮد دﺧﺘﺮ 51 ﺳﺎﻟﻪای اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺑـﺎ درد و ﺗـﻮرم ﺷـﺪﯾﺪ ﮔـﺮدن ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ
ﺿﻌﻒ ﺷﺪﯾﺪ ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر اﻧﺪام ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﺪﯾﺪ ﻣ ــﻬﺮهﻫﺎی 1C، 2C و 3C در
ﻗﺴﻤﺖ ﻗﺪاﻣﯽ و ﺧﻠﻔﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯽﺛﺒﺎﺗﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎر در 2 ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ ﺧﻠﻔـﯽ )ﺑـﺎ
ﻫﺪف رﻓﻊ ﻓﺸﺎر از ﻧﺨﺎع و ﺟﻮش ﺧﻮردن و ﭘﺎﯾﺪار ﮐﺮدن ﺧﻠﻔﯽ وﺗﻬﯿﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ( و ﻗﺪاﻣﯽ )ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر
و ﺟﻮش ﺧﻮردن و ﭘﺎﯾﺪار ﮐﺮدن( ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈـﺮ ﻋﺼﺒـﯽ ﺑﻄـﻮر ﮐﺎﻣــﻞ
ﺑﻬﺒــﻮد ﯾﺎﻓـﺖ و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑﺪون ﮐﻤﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺟﻮش ﺧﻮردن ﮐﺎﻣﻞ ﺳ ــﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻧـﯿﺰ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﮐﯿﺴﺖ آﻧﻮرﯾﺴﻤﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ   2 – ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
                        3 – ﺟﻮش ﺧﻮردن ﻗﺪاﻣﯽ و ﺧﻠﻔﯽ)ﻓﯿﻮژن ﻗﺪاﻣﯽ و ﺧﻠﻔﯽ(  
                        4 – ﭘﺎﯾﺪار ﮐﺮدن)noitazilibatS(    5 – رﻓﻊ ﻓﺸﺎر از ﻧﺨﺎع)دﮐﻤﭙﺮﺳﯿﻮن( 
 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺑﻪآﻓﺮﯾﻦ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎﯾﺤﯿﺎﺋﯿﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﺠﺎﻫﺪﯾﻦ اﺳﻼم، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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2 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺷﺮوع درد ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺎز از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺧﻂ وﺳﻂ در 
ﭘﺸﺖ ﮔﺮدن ﺑﯿﻤﺎر ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژی 
ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎی اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻠﯿﮏ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﺿﻌـﻒ اﻧﺪاﻣـﻬﺎی 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺘﺪرﯾﺞ اﯾﺠﺎد ﺷﺪ. ﺑﻄﻮری ﮐﻪ در ﺣﺪود 
04 روز ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ راه رﻓﺘﻦ ﺑ ــﺪون 
ﮐﻤﮏ، ﻧﺒﻮد و ﺑﻪ ﻣﺪت 4 ﻣﺎه ﺑﻪ ﮐﻤﮏ وﯾﻠﭽﺮ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﻣﯽﺷﺪ. در 
اﯾﻦ ﻣ ــﺪت ﭘﺎرﺳﺘــﺰی ﮔـــﺬرای اﻧـﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧـــﯽ ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ، در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗـﻮرم ﺷـﺪﯾﺪ 
ﮔﺮدن)kcen llaB( ﺑﺎ ﻗﻮام ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺳﻔﺖ وﺟﻮد داﺷـﺖ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 












ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮرم ﺷﺪﯾﺪ ﮔﺮدن)kcen lluB( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺤﻞ 
ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻠﯽ در اﯾﻦ ﺗﺼﻮﯾﺮ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. 
 
    ﺣﺮﮐﺎت ﮔﺮدن در ﺗﻤﺎم ﺟ ــﻬﺎت ﻣﺤـﺪود و دردﻧـﺎک ﺑـﻮد و 
اﺳﮑﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ در ﭘﺸــﺖ ﮔـﺮدن دﯾـﺪه ﻣﯽﺷـﺪ. 
ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺪاﻣﻬﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﻣـﺎ 
ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈــﺮ ﺣﺴـﯽ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد. در رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﮔـﺮدن، 
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺟﺴﻢ ﻣﻬﺮهﻫﺎی 1C، 2C و 3C و ﺗﻮرم ﺑ ــﺎﻓﺖ ﻧـﺮم و 
اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻬﺮهﻫﺎی ﮔﺮدن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻨﮓ ﺷـﺪن ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﮑﺲ وﺟﻮد داﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷ ــﻤﺎره 2(. ﺗﻨـﻬﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ در آزﻣﺎﯾﺸﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن RSE)داﻣﻨﻪ 72 ﺗـﺎ 83( 
ﺑﻮد. ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ و IRM ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﺼﻮﯾﺮﻫﺎی ﺷــﻤﺎره 3 و 
















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻪ در آن  
















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ در آن ﺗﺨﺮﯾﺐ 
ﻣﻬﺮهﻫﺎ ﻧﯿﺰ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. 
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    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻌﺖ ﺿﺎﯾﻌـﻪ و ﺗﺨﺮﯾـﺐ ﺷـﺪﯾﺪ ﻣـﻬﺮه اول 
ﮔﺮدﻧﯽ و ﻓﺸﺎر روی ﻧﺨـﺎع، در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﭘـﺎﯾﺪار 
ﮐـﺮدن ﺳﺘـــﻮن ﻓﻘـــﺮات ﮔﺮدﻧـــﯽ، ﺑﯿﻤـــﺎر ﺗﺤـــﺖ ﻋﻤـــﻞ 
ﺟﺮاﺣـﯽ ﺟـﻬﺖ رﻓـﻊ ﻓﺸـﺎر از ﺧﻠـﻒ و ﺟـﻮش دادن ﺧﻠﻔـــﯽ 
ﻣـﻬﺮهﻫﺎ )noisuf lanips roiretsoP=FSP( ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
noitaxif lanretnI ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻋﻤﻞ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر و رﻓﻊ ﻓﺸﺎر از ﻧﺨﺎع ﺑﻮد ﺑﺪون ﺧﻄـﺮ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﻮد.  
    ﻃﯽ ﻋﻤﻞ اول، در ﻣﺤﻞ اﺳﮑﺎر ﻋﻤـﻞ ﺑﯿ ــﻮﭘﺴـﯽ)در ﺧﻠـﻒ(، 
ﺑﺎﻓـــﺖ ﻧﺮم ﺗﺎ روی ﻣﻬﺮهﻫﺎ ﺑﺎز ﺷـﺪ و 2C ﮐـﻪ ﺑﻄـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ 
ﺗﻮﻣﻮرال و ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷـﺪه ﺑﻮد، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻗﻮس ﺧﻠﻔﯽ 1C، 2C و 3C ﻧﯿﺰ درﮔﯿﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﮑﺎن 
از وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺎک ﺷﺪ.  
    ﺗﻮﻣﻮر دارای ﺣﻔــﺮات ﻣﺘﻌﺪد ﻣﺤﺘـﻮی ﺧــﻮن ﺑـﻮد ﮐﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺗﺨﻠﯿــﻪ و ﺑﯿﻮﭘﺴــﯽ اﻧﺠــﺎم ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـــﺖ. ﭘــﺲ 
از ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﺣﻔـﺮات ﻣﺘﻌـــﺪد ﺧـﻮن و ﻧﺴـــﻮج دﯾﮕــﺮ، ﻓﺸــﺎر 
ﻏﯿــــﺮﻋﺎدی از روی ﻧﺨـﺎع ﺑﺮداﺷﺘــــﻪ ﺷـــــﺪ ﺳﭙــــــﺲ 
ﺗﻮﺳــﻂ 2 ﻋـﺪد etalp noitcurtsnoceR، ﻧﺎﺣﯿــــﻪ ﭘــﺲ 

















اﺳﺘﺨﻮاﻧـﯽ ﮐـﻪ از دﻧــﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه ﺑــﻮد ﺑﻪ ﺻــﻮرت 
skcits hctaM و ﻫﻤﭽﻨﯿـــﻦ ﭘﯿﻮﻧــﺪ ﺳﺘﻮﻧــــﯽ از ﻗﺎﻋـــﺪه 
اوﮐﺴــﯽﭘـﻮت ﺗـﺎ 5C ﭘــﺲ از دﮐﻮرﺗﯿﮑ ـــﻪ ﮐــﺮدن ﺳــﻄﻮح 












ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ  
ﺟﺮاﺣﯽ اول از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺪﻧﻪ ﻣﻬﺮهﻫﺎی 1C، 2C  
و 3C ﭘﺎﯾﺪارﮐﺮدن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎ ﭘﻼک و اﻓﺰودن  
ﭘﯿﻮﻧﺪ از دﻧﺪه را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- IRM ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻬﺮهﻫﺎ و ﺗﺠﻤﻊ ﻣﺎﯾﻊ در ﺑﺨﺶ ﻗﺪاﻣﯽ و  
ﺧﻠﻔﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﮔﺮدن را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ.  
ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﻮرد ﮐﯿﺴﺖ آﻧﻮرﯾﺴﻤﺎل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ                                                                                                  دﮐﺘﺮ ﺑﺎﻗﺮﺳﻌﯿﺪ ﻣﺪﻗﻖ و ﻫﻤﮑﺎران 
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    ﺑﯿﻤﺎر ﭼﻨﺪ روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﺎﺑﺮﯾﺲ ﻓﯿﻼدﻟﻔﯿـﺎ از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮐـﻮادری ﭘﺎرزی ﺑﯿﻤــﺎر 
ﺑﻬﺒـﻮدی ﮐﺎﻣـﻞ ﭘﯿﺪا ﮐﺮد ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﺑﺪون ﮐﻤﮏ ﻋﺼﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ 

















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 6- ﺑﻬﺒﻮد ﺿﻌﻒ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﭼﻬﺎر اﻧﺪام ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ اول 
 
    ﺑﯿﻤﺎر 4 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﺮای ﻋﻤﻞ دوم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮد ﮐﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ دوم ﺑﺎ اﭘــﺮوچ 
ﻗﺪاﻣﯽ ـ ﻃﺮﻓﯽ در ﺟﻠ ــﻮی ﻋﻀﻠـﻪ اﺳـﺘﺮﻧﻮﮐﻠﯿﺪو ﻣﺎﺳـﺘﻮﯾﯿﺪ و 
ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻋﻀﻠﻪ دیﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﺗـﻮده ﮔﺮدﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﺷـﺪ 
و ﺣﺪود 02 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﻣﺎﯾـﻊ ﺧﻮﻧﯽ ﺗﺨﻠﯿــﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﺪﻧﻪ ﻣﻬـﺮه 2C و 3C و ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه ﻗ ــﻮس ﻗﺪاﻣـﯽ و 
ﺗﻮده ﻃﺮﻓﯽ 1C ﺑﻄﻮر ﮐﺎﻣﻞ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻓﺸﺎر ﻏﯿﺮﻋﺎدی 
از روی ﻧﺨﺎع ﺑﺮداﺷﺘـﻪ ﺷﺪ، ﺳـﭙﺲ ﭘﯿﻮﻧـﺪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﮐـﻪ از 
ﻓﯿﺒﻮﻻ)tfarg enob turts ralubiF( ﺑﻪ ﻃ ــﻮل 6 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ از 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮداﺷﺘـــﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﭘـﺲ از دو ﺷـﺎﺧﻪ 
ﮐﺮدن اﻧﺘﻬﺎی ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ آن، در ﻗﺎﻋﺪه ﺟﻤﺠﻤﻪ در ﺑﺨ ــﺶ ﻗﺪاﻣـﯽ 
ﻓﻮراﻣـﻦ ﻣـﺎﮔﻨـﻮم ﻓـﺮو ﺑـﺮده ﺷـﺪ و ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﺤﺘ ــﺎﻧﯽ آن در 
ﺷﮑﺎﻓﯽ ﮐﻪ در ﺑﺪﻧﻪ 4C اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑ ــﺎ ﯾـﮏ 
ﭘﯿﭻ ﻓﯿﺒﻮﻻ ﺑﻪ ﺑﺪﻧﻪ 4C ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ tcart ollah 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﻫﻔﺘﻪ اداﻣﻪ ﯾـﺎﻓﺖ. ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻧﯿـﺰ tsac ollah ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺷﺪ.  
    ﮔﺰارش ﻫﯿﺴـﺘﻮﭘ ـــﺎﺗﻮﻟﻮژی در ﻫــﺮ دو ﻧﻮﺑــﺖ CBA در 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﮐﯿﺴـﺖ آﻧﻮرﯾﺴـﻤﺎل اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑـﺪون ﻫﻤﺮاﻫـﯽ ﺑ ــﺎ 
romut llec tnaiG ﺑﻮد. ﻃﯽ 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، ﻋـﻼوه 
ﺑﺮ رﻓﻊ ﻓﺸﺎر ﻏﯿﺮﻋﺎدی روی ﻧﺨﺎع و ﺑ ــﺮﮔﺸـﺖ ﮐـﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻋﺼﺒﯽ و راهاﻧﺪازی ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﻫــﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐﻤـﮏ، ﺑﺮداﺷـﺘﻦ 
ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﯿﺰ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن، ﺟـﻮش 
ﺧﻮردن ﮐﺎﻣﻞ ﻧﯿﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ. در آﺧﺮﯾـﻦ وﯾﺰﯾـﺖ ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺣﺪود 6 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ دوم، ﺑﯿﻤـﺎر درد ﻧﺪاﺷـﺖ و 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺣﺴـﯽ ﺣﺮﮐﺘـــﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿــﻦ رﻓﻠﮑــﺲ ﺗﺎﻧﺪوﻧــﻬﺎی 
ﻋﻤﻘﯽ)RTD( ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد. tsac ollaH ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎز ﺷﺪ و ﺑﺮای 
وی ﻓﯿﻼدﻟﻔﯿﺎﺑﺮﯾﺲ ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ ﮔﺮدﯾـﺪ. در آﺧﺮﯾـﻦ رادﯾـﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﺟﻮشﺧﻮردﮔﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺑـﻮد و 
ﻋﻼﺋﻤﯽ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ وﺟﻮد ﺿﺎﯾﻌﻪ دﯾﺪه ﻧﺸﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 7(.   
 
ﺑﺤﺚ 
    CBA ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﮔﺮدﻧﯽ ﻧﺎدر ﻧﯿﺴﺖ اﻣﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎری ﭼﻨ ــﺪ 
ﻣﻬﺮه اول ﺳﺘﻮن ﻓﻘــﺮات ﮔـﺮدن ﺑﻄـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن، در ﻣﻘـﺎﻻت 
ﻣﻮﺟﻮد ﺗﺎﮐﻨﻮن ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.   
    neddalG و ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ ﻣــﻮردی از CBA ﻣـــﻬﺮه اول 
ﮔﺮدن را در ﮐﻮدﮐﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻠﺴــﯽﺗﻮﻧﯿﻦ 
و ﻣﺘﯿﻞﭘﺮدﻧﯿﺰوﻟﻮن درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد)2(. در اﯾ ــﻦ روش CBA 
ﺑﺪون ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺗﻮﺳـﻂ ﺗﺰرﯾـﻖ ﭘﺮﮐﻮﺗـﺎﻧﺌﻮس ﺑـﻬﺒﻮد 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. duabiuG و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻠ ــﻮل اﻟﮑﻠـﯽ 
nieZ را در ﻣﻮاردی ﮐﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺸ ــﮑﻞ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدهاﻧﺪ)3(. در ﻣﻮارد دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﮔﺰارش ﻣﻮرد اراﺋﻪ ﺷﺪهاﻧــﺪ، از راﻫﻬﺎی ﻗﺪاﻣـﯽ ﺑـﺮای ﭘﺎﯾﺪار 
ﮐـﺮدن ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﺣﺬف ﺗﻮﻣﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ)4و 5( 
و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻻﻣﯿﻨﮑﺘﻮﻣﯽ و اﺳﺘﺌﻮﺳـﻨﺘﺰ 
ﺑﺎ ﭘﻠﯿــﺖ)ﻣﺮﺣﻠﻪ اول( و ﺣـﺬف ﮐﯿﺴـﺖ و ﭘﯿﻮﻧــﺪ اﺳﺘﺨـﻮان 
 نارﺎﮑﻤﻫ و ﻖﻗﺪﻣ ﺪﯿﻌﺳﺮﻗﺎﺑ ﺮﺘﮐد                                                                                                  ﯽﻧاﻮﺨﺘﺳا لﺎﻤﺴﯾرﻮﻧآ ﺖﺴﯿﮐ درﻮﻣ ﻦﯿﺘﺴﺨﻧ

















 ﯽـﺣاﺮﺟ ﺎـﺑ هاﺮـﻤﻫ و دﻮـﺑ هﺪـﺷ مﺎــﺠﻧا (مود ﻪﻠﺣﺮﻣ)گﻮﻟﻮﺗا
 ﻢـﺋﻼﻋ رﺎــﭼد ﺎﻣ رﺎﻤﯿﺑ .(6)دﻮﺑ ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺰﯿﻧ ﯽﭘاﺮﺗﻮﯾدار
 ﻪـﮐ دﻮـﺑ ﯽﻧدﺮﮔ لوا هﺮﻬﻣ 3 رد ABC ﺮﺛا رد عﺎﺨﻧ ﯽﮔدﺮﺸﻓ
 ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ ﻪـﺑ ﻢــ ﯿﻤﺼﺗ هﺪﻧوﺮﺸﯿﭘ ﯽﺒﺼﻋ ﺺﻘﻧ سﺎﺳاﺮﺑ
 ماﺪـﻧا رﺎﻬـﭼ ﺮـﻫ ﯽــﺘﮐﺮﺣ ﺞﻠﻓ ﺮﻄﺧ رد رﺎﻤﯿﺑ اﺮﯾز ﺪﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ
 ﯽـﺒﺼﻋ ﺰـﮐاﺮﻣ ﯽـﮔدﺮـﺸﻓ زا ﯽﺷﺎﻧ گﺮﻣ ﯽﺘﺣ و ﻞﻣﺎﮐ رﻮﻄﺑ
 نﺎــﯾﺎﭘ رد .ﺖــﺷاد راﺮــﻗ عﺎــﺨﻧ و عﺎــﺨﻨﻟاﻞﺼﺑ رد ﯽﺗﺎـﯿﺣ
 نﺎـﻣرد رد مﺮﺘــ ﺤﻣ نﺎﺣاﺮﺟ یاﺮﺑ ﺐﻟﺎﺟ درﻮﻣ ﻦﯾا ﻢﯾراوﺪﯿﻣا
 ﯽـﻣ مزﻻ دﻮـﺧﺮﺑ ﻦـﯿﻨﭽﻤﻫ .ﺪــﺷﺎﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﮏﻤﮐ ﻪـﺑﺎﺸﻣ دراﻮﻣ
 ﺮﺘـﮐد و رﺎﮕﺘـﺳر ﺮﺘــ ﮐد نﺎﯾﺎﻗآ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ یرﺎﮑﻤﻫ زا ﺎﺗ ﻢﯿﻧاد
 و ﺪــ ﻧدﺮﮐ یرﺎﯾ ار ﺎﻣ ﯽﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ ﻪﻠﺣﺮﻣ 2 رد ﻪﮐ داﮋﻧسﺎﺒﻋ




    1- Jaffe HL., Lichten stein L. Solitary uni
cameral bone cyst with emphesis on the roentgen
picture, the pathologic appearance and the















    2- Gladden ML Jr., Gillingham BL., Hennrikus
W., Vaughan LM. Aneurysmal bone cyst of the
cervical vertebrae in a child treated with
percutaneous intra lesional injection of calcitonin
and methylprednisolone. A case report, spine, 2000
feb, 15, 25(4): 527-30.
    3- Guibaud L., Herbreteau D., Dubois J.,
Stempfle N., Berard J., Pracros JP., Merland JJ.
Aneurysmal bone cysts: Percutaneous embolization
with an alcoholic solution of zein-series of 18
cases, Radiology, 1998 Aug, 208(2): 369-73.
    4- Poolos PN Jr., White RJ. Aneurysmal bone
cyst of the cervical spine: a twelve-year fallow-up
after surgical treatment, Surg neurol, 1980 Oct,
14(4): 259-62.
    5- Kinoshita A., Kataoka K., Taneda M.
Multilevel vertebral body replacement with a
titanium mesh spacer for aneurismal bone cyst:
technical note. Minim, Invasive neurosurg, 1990
Sep, 42(3): 156-8.
    6- Bret P., Confavreux C., Thouard H., Pialat J.
Aneurysmal bone cyst of the cervical spine: report
of a case investigated by computed tomographic
scanning and treated by a two-stage surgical
procedure, Neurosurgery, 1982 Jan, 10(1): 111-5.
 .دﻮﺷﯽﻣ هﺪﯾد ﺎﻬﯿﻓاﺮﮔﻮﯾدار رد ﻞﻣﺎﮐ ﯽﮔدرﻮﺧشﻮﺟ -7 هرﺎﻤﺷ ﺮﯾﻮﺼﺗ
 نارﺎﮑﻤﻫ و ﻖﻗﺪﻣ ﺪﯿﻌﺳﺮﻗﺎﺑ ﺮﺘﮐد                                                                                                  ﯽﻧاﻮﺨﺘﺳا لﺎﻤﺴﯾرﻮﻧآ ﺖﺴﯿﮐ درﻮﻣ ﻦﯿﺘﺴﺨﻧ
   1382 نﺎﺘﺴﻣز /37 هرﺎﻤﺷ /ﻢﻫد لﺎﺳ                                                                                  ناﺮﯾا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ   788
THE FIRST CASE REPORT OF AN ANEURYSMAL BONE CYST IN C1, C2 AND C3
VERTEBRAE IN A 15-YEAR-OLD FEMALE  
                                                                                    I                                              II                                       III
*B. Saeed Modaghegh, MD      Kh.K. Rastegar, MD    M. Bahrabadi, MD
ABSTRACT
    The patient of the present study is a 15-year-old female who referred to clinic with pain and severe
swelling in her neck. She had severe quadriparesis. Due to severe destruction of C1, C2 and C3 vertebrae
and cervical spine instability, she underwent surgery in two stages. In the first stage, the surgery was done
with posterior approach to achieve decompression, post stabilization & fusion and taking material for
biopsy. In the second stage, the surgery was done through anterior approach to achieve tumor resection,
stabilization and fusion. Fortunately, complete neurological recovery occurred after surgery. The patient is
presently able to walk without any assistance and the spine has rigid fusion.  
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